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Le portrait des mères néonaticides dans les expertises judiciaires

Mots
Introduction
Neonaticide is the term used to refer to the killing of newborn infants within the first twenty-four hours of life. A recent study conducted by INSERM Unit 750 found a frequency of 2.1 cases of neonaticide for 100,000 births in France. The persistence of these crimes raises serious issues, and scientists have attempted to explain this by the profile of neonaticidal mothers: young, or even teenage, single, primiparous, and socially deprived. The present study sought to question this profile, and to suggest a new profile for neonaticidal mothers.
Data and methods
This retrospective study over the years 1996-2000 comprised 32 cases of neonaticide perpetrated in three French regions. 17 solved cases of these 32 cases generated 54 documents by expert consultants, mainly psychiatric and psychological expertise, studied and analysed here using Modalisa software for quantitative analyses and Nvivo software for qualitative data.
Results
No single socio-demographic profile was observed. The mothers were in contrasting situations at the time of the event. There were few psychotic profiles. The other psychopathological disturbances detected were very often related to the event. The most surprising feature in the expert reports describing the neonaticidal mothers was the existence of what we have termed descriptive absent-factors. These mothers had not experienced major trauma in childhood such as the death of persons close or foster care.
They were not living in an environment of family violence. They did not exhibit addictive or self-harm behaviours. Their parents before them had similar profiles, except three cases of alcoholism. Their parentage, and that of the infants, was not an issue. The most widely described personality features were immaturity, dependency on others, withdrawal, inhibition, emptiness, lack of affectivity, nonexpressiveness, and devaluation of self-image. The very impoverished relational environment of these mothers also appears in the expertise data. Their affective and relational foundations were insecure.
Discussion
The "classic" profile of the neonaticidal mother as being young, single, and primiparous is not confirmed in this study. Recent American and European studies reach similar conclusions. More than half of these mothers already had other children, more than half were living with a partner. Nor did these mothers have an evident psychopathological profile, and even less so a psychopathic profile. This study suggests a "psycho-relational" profile for the neonaticidal mother: immature, affectively dependent, expressing herself very little, and experiencing considerable affective isolation.
Conclusion
These neonaticidal mothers did not present any specific socio-demographic or evident psychopathological profile. The study nevertheless enabled definition of a "psycho-relational" profile.
Introduction
Les infanticides désignent le meurtre d'un enfant de moins d'un an et les néonaticides, terme plus précis proposé par Resnick en 1970 [15] , définissent le meurtre d'un nouveau-né dans ses premières vingtquatre heures de vie. Ces crimes visant des nouveau-nés ont existé de tout temps et de tout temps on a cherché à les comprendre, leur trouver une logique, leur donner un sens. Les motivations de contrôle des naissances ont fourni une clé de compréhension quand l'avortement légal et les moyens de contraception n'étaient pas aussi disponibles que de nos jours. Une étude réalisée en France a démontré une corrélation statistique entre la diminution des affaires pénales de néonaticides et l'augmentation des avortements, au grand dam des juristes de l'époque : l'avortement était alors un délit [8] . Cependant, malgré la diffusion des moyens de contraception et la possibilité de confier son enfant à l'adoption -en particulier en France avec la procédure de l'accouchement sous X -des néonaticides sont toujours perpétrés.
L'étude menée par l'unité 750 de l'INSERM sur les morts suspectes de nourrissons de moins de un an conclut, à partir de 27 cas de néonaticides, à une fréquence de 2,1 néonaticides sur 100 000 naissances en France, au lieu des 0,39 des statistiques officielles [19] . Des scientifiques ont tenté d'expliquer ces meurtres en élaborant un profil des mères néonaticides. Les auteurs des néonaticides sont en effet des mères dans l'écrasante majorité des cas, bien qu'un article se penche sur le néonaticide paternel qu'il qualifie de peu commun [7] . Ces mères sont fréquemment décrites dans la littérature internationale, surtout anglo-saxonne, comme de jeunes célibataires, primipares, pauvres du double point de vue économique et éducationnel [4, 5, [10] [11] [12] 20] . La plupart sont encore adolescentes, vivant au domicile de leurs parents [12] . Confrontées à une grossesse non désirée, le plus souvent une première grossesse hors mariage et hors lien social, elles seraient acculées à un geste meurtrier. La recherche s'est aussi tournée vers l'investigation de la personnalité des mères, insistant sur des traits de caractère comme la passivité et/ou l'immaturité [15, 20] . Il n'y a pas mention de comportements délictuels de la part des parents des mères. Trois mères ont toutefois été confrontées à l'alcoolisme dans leur enfance, l'une de son père, les deux autres de leurs deux parents.
Le néonaticide ne semble pas procéder d'une répétition transgénérationnelle : la notion de bébés décédés dans les générations antérieures n'est retenue que pour un dossier. Notons qu'il s'agit du dossier du quadruple néonaticide : la mère a eu deux frère et soeur mort-nés. Quant aux filiations des mères, elles ne posent pas question.
Un contexte relationnel médiocre dans le passé
Douze mères sur dix-sept ont vécu une discontinuité d'éducation dans leur enfance, ce qui signifie qu'elles n'ont pas été élevées par leurs deux parents tout au long de cette période. Cette discontinuité peut être consécutive à la séparation du couple grand-parental, trois couples des grands-parents se sont séparés très tôt, trois autres couples des grands-parents se sont séparés à l'adolescence de la mère. La discontinuité d'éducation peut aussi être un changement dans les personnes en charge de l'éducation :
Mme J. a été éduquée pendant plusieurs années par sa grand-mère avant d'être confiée à sa mère. 
Des personnalités « en creux »
Les comportements délictuels des mères sont rares. Une mère a commis des détournements de fonds après le néonaticide. Une mère connaît des plaintes de voisinage pour des problèmes d'hygiène, de bruit et de visites intempestives. Aucune mère n'a de casier judiciaire.
Les éléments de personnalité les plus mis en avant pour décrire ces mères sont l'immaturité et la dépendance à l'autre (seize mères), le repli sur soi et l'inhibition (seize mères), le vide, l'inaffectivité, et l'inexpressivité (quinze mères), la dévalorisation de l'image de soi (neuf mères, une dixième étant décrite comme alternant entre idéalisation et dévalorisation).
Les éléments de personnalité majoritairement présents dessinent une personnalité en creux de la mère : une personne discrète, effacée, réservée, sans histoire, non psychopathique.
Des « non-facteurs » descriptifs mais un profil « psycho-relationnel »
Dans la description des mères apparaissent ainsi ce que nous pourrions nommer des « non-facteurs ». Les mères néonaticides, sauf exception, n'ont pas connu d'événement de vie défavorable majeur. Elles n'adoptent pas de comportement délictuel, comme leurs parents avant elles. Elles ne présentent pas de profil psychopathologique évident. Elles sont sans agressivité apparente, rarement sujettes à des affects ou à des comportements violents ou excessifs comme des conduites addictives, de l'impulsivité ou des gestes hétéro ou auto-agressifs. Leur personnalité apparaît discrète, dépendante, immature, inhibée. Elles [2, 6, 13] qui ont largement nuancé le profil « classique » de la jeune mère primipare et célibataire souvent présenté comme prévalent dans les pays anglo-saxons [4, 5, 11, 12, 20] où les grossesses précoces sont plus fréquentes [3] . Dans notre étude, nous avons peu d'adolescentes, plus de la moitié des mères ont déjà des enfants antérieurement aux faits, plus de la moitié des mères vivent en couple, cinq mères seulement sont sans activité dont une de façon non choisie (chômage). La mise au jour de ces nouveaux profils de mères néonaticides, couplée à la persistance des néonaticides dans nos sociétés modernes ont quelque peu érodé les explications de type socio-économique ou sociodémographique. Certaines recherches envisagent des explications d'ordre psychiatrique [14] . Il est cependant noté que les mères néonaticides sont les moins psychopathologiques d'un ensemble comprenant les mères meurtrières [15, 18] . Elles ont rarement un passé de maladie mentale et d'antécédents psychiatriques. Elles ne souffrent pas de psychose ou de dépression antérieurement aux faits [1, 17] . Nous confirmons ces résultats : nous n'avons pas affaire à des personnalités aux profils particulièrement psychiatriques ou psychopathologiques, y compris dans la génération précédente de leurs parents. Ces mères, ainsi que leurs parents, ne sont pas non plus sujettes aux addictions, à l'exception de trois cas d'alcoolisme dans la génération précédente.
Ce qui semble le plus intrigant dans les expertises de néonaticides, c'est la présence de « non-facteurs » dans la caractérisation des mères et de leur famille.
Nous n'avons pas affaire à des personnalités psychopathiques ou commettant des actes violents ou délictueux. Dans notre échantillon, cette variable est tout à fait marginale pour les mères. En termes de personnalité, si nous retrouvons le critère de l'immaturité déjà repéré, ce critère est à déconnecter de l'âge de la mère. Il ne s'agit pas de « jeunes primipares immatures » [15] 
